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vABSTRAK
Nama : Saddam Husain
Nim : 60600112044
Judul : Analisis Regresi Logistik Biner Untuk Memprediksi Kepuasan
Pengunjung Pada Rumah Sakit Umum Daerah Majene
Kepuasan pengunjung merupakan suatu hal yang sangat penting bagi sebuah
Rumah Sakit Umum Daerah Majene yang dinilai dari berbagai faktor dimensi
layanan yaitu tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan empathy.
Maka dilakukan penelitian ini untuk menguji pengaruh Tingkat Kualitas
Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Majene terhadap Kepuasan pasien dan
untuk mengetahui dimensi layanan yang paling berpengaruh terhadap Kepuasan
Pasien. Metode Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
observasi menggunakan kuesioner dan metode penentuan sampel yang digunakan
adalah accidental sampling sebanyak 100 sampel. Metode analisis yang
digunakan adalah analisis regresi logistik biner. Berdasarkan hasil penelitian
menggunakan analisis regresi logistik biner maka diperoleh model terbaik regresi
logsistik biner Π(xi) = − 6,892 + 0,367X − 0,127X − 0,047X + 0,044X + 0,403X
Dari persamaan regresi diatas dapat dilihat bahwa variabel independen atau
dimensi layanan yang berpengaruh positif serta signifikan terhadap kepuasan
pasien adalah variabel tangibles atau bikti fisik (X1) dengan nilai koefisien regresi
sebesar 0,367 atau 36,7% dan variabel empathy atau empati (X5) dengan nilai
koefisien regresi sebesar 0,403 atau 40,3%. Dari nilai tersebut dapat dilihat bahwa
dimensi layanan yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien pada Rumah
Sakit Umum Daerah Majene adalah dimensi layanan empathy atau empati (X5)
sebesar 0,403 atau 40,3%.
Kata Kunci : Regresi Logistik Biner, Kepuasan Pasien, Dimensi Layanan
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1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Kesehatan merupakan hak azasi sehingga setiap masyarakat berhak
memperoleh pelayanan kesehatan secara adil, merata, dan bermutu. Sejalan
dengan hal tersebut, berbagai upaya dilakukan pemerintah daerah untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan agar masyarakat mendapatkan pelayanan
kesehatan yang berkualitas. Salah satu sarana pelayanan kesehatan yang
mempunyai peran sangat penting adalah rumah sakit. Rumah sakit memiliki peran
yang sangat strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan
masyarakat. Namun, dengan semakin banyaknya jumlah rumah sakit, serta
pengguna jasa (pasien) yang semakin selektif dan berpengetahuan dalam
menggunakan fasilitas rumah sakit, hal ini menyebabkan adanya persaingan
dalam industri jasa kesehatan yang semakin ketat dan sulit diprediksikan. Kondisi
ini menuntut rumah sakit selaku salah satu penyedia jasa pelayanan kesehatan
untuk selalu meningkatkan kualitas pelayanannya.
Terkait dengan pelayanan, Rasulullan saw sangat menganjurkan
ummatnya untuk memperhatikan hal-hal seperti ini. Sebagaimana Sabda beliau :
 َُﻩرﺎَﺟ ِْمﺮْﻜُﻴْﻠَـﻓ ِﺮِﺧْﻻا ِمْﻮَـﻴْﻟاَو ِﷲِﺎﺑ ُﻦِﻣْﺆُـﻳ َنﺎَﻛ ْﻦَﻣ , ِمْﻮَـﻴْﻟاَو ِﷲِﺎﺑ ُﻦِﻣْﺆُـﻳ َنﺎَﻛ ْﻦَﻣَو
 ُﻪَﻔ ْـﻴَﺿ ِْمﺮْﻜُﻴْﻠَـﻓ ِﺮِﺧْﻻا
2Terjemahnya:
“Barang siapa yang beriman kepada Allah dan hari akhir, maka hendaklah ia
muliakan tetangganya, dan barang siapa yang beriman kepada Allah dan hari
akhir maka hendaklah ia muliakan tamunya “ (Bukhari Muslim).1
Kalimat “barang siapa yang beriman kepada Allah dan hari akhirat”,
maksudnya adalah barang siapa beriman dengan keimanan yang sempurna, yang
(keimanannya itu) menyelamatkannya dari adzab Allah swt dan membawanya
mendapatkan ridha Allah swt. Karena orang yang beriman kepada Allah swt
dengan sebenar-benarnya tentu dia takut kepada ancaman-Nya, mengharapkan
pahala-Nya, bersungguh-sungguh melaksanakan perintah dan meninggalkan
larangan-Nya. Kalimat “hendaklah ia memuliakan tetangganya, dan maka
hendaklah ia memuliakan tamunya” , menyatakan adanya hak tetangga dan tamu,
keharusan berlaku baik kepada mereka dan menjauhi perilaku yang tidak baik
terhadap mereka. Allah telah menetapkan di dalam al-Qur’an keharusan berbuat
baik kepada tetangga dan Rasulullah saw bersabda : “Jibril selalu menasehati
diriku tentang urusan tetangga, sampai-sampai aku beranggapan bahwa tetangga
itu dapat mewarisi harta tetangganya”. Pengarang kitab al-Ifshah mengatakan :
“Hadits ini mengandung hukum, hendaklah seseorang berkeyakinan bahwa
menghormati tamu itu suatu ibadah yang tidak boleh dikurangi nilai ibadahnya,
apakah tamunya itu orang kaya atau yang lain. Juga anjuran untuk menjamu
tamunya dengan apa saja yang ada pada dirinya walaupun sedikit. Menghormati
tamu itu dilakukan dengan cara segera menyambutnya dengan wajah senang,
1Fu’ad Muhammad, Kumpulan Hadist Shahih Bukhari Muslim. Bukhari No. 6018,
Muslim no. 47, h. 215
3perkataan yang baik, dan menghidangkan makanan. Hendaklah ia segera memberi
pelayanan yang mudah dilakukannya tanpa memaksakan diri”2
Adapun kaitannya dengan penelitian ini adalah pelanggan atau pasien pada
suatu rumah sakit memiliki konsep yang sama dalam hadist diatas. Pelanggan atau
pasien merupakan tamu yang harus mendapatkan pelayanan terbaik dari pihak
rumah sakit, seperti yang diterangkan dalam sabda Rasulullah saw bahwa jika
benar seseorang beriman kepada Allah dan hari akhir maka hendaklah seseorang
tersebut memuliakan tamu. Kepuasan pelanggan atau pasien tergantung dari cara
pelayanannya, seperti sikap, pertkataan dan lain sebagainya yang mempengaruhi
keputusan kepuasan pelanggan.
Allah swt juga telah memberikan contoh tentang kisah ibrahim dalam
memuliakan tamu yang menjadi pedoman kita sebagai ummat muslim yang
diterangkan dalam al-Qur’an surah Adz-Dzariyaat/51:24-27 yang berbunyi:
              
                  
  
Terjemahnya:
“Sudahkah sampai kepadamu (Muhammad) cerita tamu Ibrahim (Malaikat-
malaikat) yang dimuliakan?. Ketika mereka masuk ke tampatnya lalu
mengucapkan, ”salaaman(salam),” Ibrahim menjawab,” salaamun (salam).”
(Mereka itu) orang-orang yang belum dikenalnya. Maka diam-diam dia (Ibrahim)
pergi menemui keluarganya, kemudian dibawanya daging anak sapi gemuk (yang
2 Ibnu Katsir. Bandung: PT Sinar Baru Argresrido, 2002
4dibakar). Lalu dihidangkannya kepada mereka, Ibrahim berkata “silahkan kamu
makan (tetapi mereka tidak mau makan)".3
Kisah ini juga telah diuraikan lebih dahulu di dalam surat Huud dan al-
Hijr. Dengan demikian, firman Allah, Sudahkah sampai kepadamu (Muhammad)
cerita tamu ibrahim (Malaikat-malaikat) yang dimuliakan. Yakni, orang-prang
yang telah disediakan bagi mereka penghormatan. Iman Ahmad dan sekelompok
ulama berpendapat tentang kewajiban penyambutan bagi orang yang bertamu.
Dan Sunnah Rasulullah saw, telah menyebutkan hal tersebut, sebagaimana
lahiriah ayat di atas. Firman Allah Ta’ala, Lalu mengucapkan:”Salamaan,
Ibrahim Menjawab: “Salaamun”. Kemudian salam Malaikat tersebut dibalas oleh
Ibrahim dengan salam yang lebih baik. Oleh karena itu, Allah Ta’ala berfirman
dalam surah lain yaitu surah An-nisa /4:86 yang berbunyi:
                   

Terjemahnya:
“Apabila kamu diberi penghormatan dengan sesuatu penghormatan, maka
balaslah penghormatan itu dengan yang lebih baik padanya, atau balaslah
penghormatan itu (dengan yang serupa). Sesungguhnya Allah memperhitungkan
segala sesuatu”.4
Oleh karena itu, Ibrahim kekasih Allah memilih balasan penghormatan
yang lebih baik.  Firman-Nya, Adalah orang-orang yang tidak dikenal. Hal itu
karena para Malaikat, yaitu Jibril, Mikail, dan Israfil datang kepada Ibrahim
dalam wujud manusia yang masih muda lagi tampan. Mereka mempunyai
3 Departemen Agama RI. Al-Qur’an dan Terjemahannya (Semarang: PT. Karya Tuha
Putra, 2005), h. 521
4 Departemen Agama RI. Al-Qur’an dan terjemahannya, h. 91
5kewibawaan yang sangat besar. Dan firman Allah, Maka dia pergi dengan diam-
diam menemui keluarganya. Maksudnya, pergi secara sembunyi-sembunyi
dengan cepat. Kemudian dibawanya daging anak sapi gemuk (yang dibakar).
Yaitu, sesuatu yang termasuk harta benda berharga yang ia miliki. Dan dalam
surah huud ayat 69  di sebutkan, Maka tidak lama kemudian Ibrahim menyugukan
daging anak sapi yang dipanggang. Lalu dihidangkannya kepada mereka, yakni
didekatkan kepada mereka. Ibrahim berkata: “Silahkan kalian makan.” Ibrahim
sangat ramah dalam mengungkapkan kata-kata dan penawaran yang sangat
santun.5
Adapun kaitannya dengan penelitian ini adalah ayat ini menunjukkan tata
krama menjamu tamu, dimana Ibrahim telah menghidangkan jamuan dengan
cepat pada saat tamu tidak menyadarinya. Dan Ibrahim tidak menjanjikan kepada
tamunya bahwa ia akan menghidangkan sesuatu, ia tidak mengatakan: “Kami
akan menghidangkan makanan kepada kalian semua.” Tetapi ia menghidangkan
makanan itu dengan cepat secara sembunyi-sembunyi. Maksudnya adalah
pemberian pelayanan kepada pelanggan atau pasien harus menggunakan tata
krama, memberikan pelayanan yang cepat sesuai yang diharapkan oleh pelanggan,
karena hal seperti inilah yang mempengaruhi kepuasan pelanggan terhadap
layanan suatu rumah sakit.
Mengemukakan kepuasan pelanggan merupakan perasaan senang atau
kecewa seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesannya terhadap
kinerja (hasil) suatu produk atau harapan-harapannya. Pelanggan atau pengguna
5 Ibnu Katsir. Bandung: PT Sinar Baru Argresrido, 2002
6jasa yang merasa puas merupakan aset yang sangat berharga karena apabila
mereka merasa puas maka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa
pilihannya, tetapi jika pengguna jasa (pelanggan) tidak puas maka mereka tidak
akan menggunakan jasa tersebut dan akan memberitahukan kepada konsumen lain
dan hal ini akan menyebabkan kehilangan minat pelanggan untuk berobat dan
menyebabkan pelanggan mempunyai pandangan negatif terhadap rumah sakit
tersebut, akibatnya jumlah pelanggan dan keuntungan bagi pihak rumah sakit
mengalami penurunan.6
Pada masa sekarang ini seiring dengan kemajuan teknologi, rumah sakit
yang ada di Indonesia juga ikut berkembang sebagai tempat pelayanan yang
memiliki fungsi dasar sebagai pemulihan kesehatan anggota masyarakat, baik
secara pelayanan rawat inap, maupun rawat jalan, serta konsultasi pemeliharaan
atau perawatan kesehatan anggota masyarakat.7 Tanpa terkecuali, Rumah Sakit
Umum Daerah Majene juga termasuk Rumah Sakit yang terus berkembang dari
waktu ke waktu. Perkembangan tersebut tentunya menuntut pihak rumah sakit
dalam meningkatkan kualitas pelayanan terhadap pasien.
Oleh karena itu, pihak rumah sakit umum daerah majene perlu melakukan
analisis untuk mengetahui atau memprediksi kepuasan pengunjung dalam upaya
meningkatkan proporsi kepuasan pengunjung. Dalam berbagai bidang ilmu
pengetahuan, ilmu statistika semakin menunjukkan perannya dalam memberikan
6 Jurnal ketsa bisnis Vol.1 No.1 Edisi Agusutus 2014 (Pengaruh Kualitas Pelayanan
terhadap kepuasan pengguna jasa pada RSUD Bangil Kab. Pasuruan)
7 Moenir, H.A.S.. Manajemen Pelayanan Umum di Indonesia. Jakarta: Bumi Aksara,
2006.
7solusi analisis yang mendalam. Salah satu diantaranya analisis regresi logsitik
biner.
Regresi logistik biner adalah bentuk regresi yang digunakan untuk
memodelkan hubungan antara variabel dependen dan variabel independen, ketika
variabel adalah sebuah data dengan ukuran biner/dikotomi (misal: ya atau tidak,
sukses atau gagal, puas atau tidak puas, bagus atau rusak, mati atau hidup) maka
regresi logistik tersebut menggunakan regresi logisitik biner.
Alasan peneliti menggunakan metode analisis tersebut karena
sebagaimana dipahami bahwa kepuasan pengunjung atau pasien merupakan
peristiwa dikotomi atau biner yang hanya memiliki dua kategori yaitu kategori
yang menyatakan kejadian seperti “sukses” atau “gagal”, “puas” atau “tidak
puas”, maka regresi logistik biner adalah metode analisis yang tepat digunakan
dalam kasus penelitian ini. Dibandingkan dengan metode analisis regresi lainnya
yang secara umum digunakan untuk mencari pola hubungan antara dua variabel
atau lebih, sedangkan regresi logistik biner khusus digunakan untuk mencari pola
hubungan antara dua variabel yang bersifat biner. Dalam penelitian ini dimensi
layanan akan menjadi pusat perhatian atau sebagai variabel karena berhubungan
langsung dengan kepuasaan pengunjung. Adapun Dimensi layanan yang
dimaksud adalah bukti fisik (tangibles), kehandalan (reliability), daya tanggap
(responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (Emphaty). Dimensi inilah
yang akan mempengaruhi kepuasan pengunjung pada rumah sakit umum daerah
Majene.
8Berdasarkan uraian di atas, maka dilakukan suatu penelitian yang berjudul
“Analisis Regresi Logistik Biner Untuk Memprediksi Kepuasan Pengunjung
Pada Rumah Sakit”
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah faktor dimensi layanan apa saja yang paling berpengaruh terhadap
kepuasan pasien pada rumah sakit umum daerah Majene dengan menggunakan
metode Regresi Logistik Biner ?
1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penulisan proposal ini adalah menentukan Faktor dimensi
layanan yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien pada rumah sakit
umum daerah Majene dengan menggunakan metode Regresi Logisitk Biner.
1.4 Batasan Masalah
Dengan melihat perumusan masalah diatas, permasalahan pada penelitian
ini akan dibatasi untuk menghindari pembahasan yang telalu melebar dan
mengingat keterbatasan pengetahuan peneliti. Pembahasan dalam penelitian ini
difokuskan pada pelayanan pengunjung (pasien) rawat inap pada rumah sakit
umum daerah majene dengan menggunakan analisis regresi logistik biner.
Masalah lain yang diangkat oleh penulis adalah mengenai dimensi layanan yang
mempengaruhi kepuasan pengunjung. Dimensi layanan yang dimaksud adalah
bukti fisik (tangibles), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness),
jaminan (assurance), dan empati (Emphaty). Metode yang digunakan untuk
9menaksir parameter model adalah metode maksimum likelihood estimation
(MLE) serta uji statistik yang mendukung penelitian ini.
1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah:
1. Memberikan informasi kepada pihak rumah sakit mengenai kepuasan
pengunjung terhadap jasa pelayanan rumah sakit dan faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan pengunjung sehingga dapat dijadikan bahan
referensi dalam meningkatkan kulaitas layanan rumah sakit.
2. Menambah wawasan bagi pembaca dan peneliti dalam memprediksi
kepuasan pengunjung menggunakan model regresi logistik biner.
3. Menambah perbendaharaan skripsi perpustakaan Universitas Islam Negeri
(UIN) Alaudin Makassar untuk dijadikan bahan referensi oleh mahasiswa
pada umumnya, khususnya mahasiswa Universitas Islam Negeri (UIN)
Alauddin Makassar.
1.6 Sistematika Penulisan
Pembahasan dalam penelitian ini akan disajikan dalam bentuk bab dan sub
bab untuk memperoleh gambaran mengenai rancangan isi karya tulis ini, secara
umum dapat dilihat dari sistematika penulisan di bawah ini:
1. BAB I berupa pendahuluan yang meliputi uraian latar belakang masalah,
rumusan masalah, tujuan penelitian, batasan masalah, manfaat penelitian
serta sistematika penulisan.
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2. BAB II berupa tinjauan pustaka enguraikan teori yang dipergunakan
sebagai dasar dalam penelitian yang menyangkut dengan analisis regresi
logistik biner, metode estimasi maksimum likelihood dan hal-hal yang
berkaitan dengan karya tulis ini.
3. BAB III berupa metodologi penelitian yang meliputi uraian mengenai
variabel penelitian dan definisi operasiaonal variabel, penentuan sampel,
jenis dan sumber data, waktu dan lokasi penelitian, metode pengumpulan
data, prosedur penelitian serta metode analisis data yang digunakan.
4. BAB IV Hasil dan Pembahsan yang meliputi uraian hasil penelitian serta
pembahasan dari hasil penelitian tersebut.
5. BAB V Penutup yang meliputi kesimpulan keseluruhan hasil penelitian.
6. Daftar Pustaka
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Analisis Regresi
Analisis regresi merupakan salah satu analisis dalam statistik yang
digunakan untuk menaksir pola hubungan sebab-akibat antara variabel bebas
(dependen) dan variabel respon (independen). Variabel dependen yang biasanya
disimbolkan sebagai (y) adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel
lain, sedangkan variabel independen yang biasanya disimbolkan sebagai (x)
adalah variabel yang nilainya dapat ditentukan secara bebas berdasarkan dugaan
bahwa variabel tersebut memiliki pengaruh terhadap variabel dependen.
Hubungan antara satu atau dua variabel dapat lebih mudah dipahami dengan satu
model yang disebut model regresi. Bentuk umum persamaan analisis regresi
diberikan sebagai berikut.Y = 	 + X + ( 2.1)
Dimana,Y =  Variabel terikat untuk pengamatan ke-i
= Nilai Konstanta
=  Paramater modelX =  Variabel bebas pengamatan ke-i
=  Galat regresi
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Analisis regresi dapat dikelompokkan menjadi analisis regresi linier dan
regresi nonlinier. Data hasil penelitian yang berupa data kualitatif dapat dianalisis
dengan regresi nonlinier. Salah satu regresi nonlinier yang dapat digunakan untuk
menganalisis data kualitatif adalah model regresi logistik.1
2.2 Regresi Logsitik
Penjelasan regresi logistik merupakan bagian dari model-model statistika
yang disebut model linear yang digeneralisasi. Dilihat dari variabel independen
regresi logistik terbagi menjadi dua yaitu regresi logistik sederhana (hanya
memiliki satu variabel independen) dan regresi logistik berganda (memiliki lebih
dari satu variabel independen) sedangkan jika dilihat dari variabel dependennya,
regresi logistik dibedakan menjadi dua yaitu regresi logistik biner (variabel
dependennya dichotomous atau hanya memiliki dua kategori) dan regresi logistik
multinomial (variabel dependennya memiliki lebih dari dua kategori atau
polytomous).
Regresi logistik sebenarnya sama dengan analisis regresi berganda, hanya
saja variabel-variabel terikatnya (dependen) merupakan variabel dummy (0 dan 1).
Contohnya kepuasan pelanggan terhadap jasa pelayanan sebuah rumah sakit.
Maka varibel dependennya adalah 0 jika tidak puas dan 1 jika puas.2
1Skripsi Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, Nur Asyiah (Regresi
Logistik dan Penerapannya dalam Bidang Kesehatan)
2Skripsi Universitas Pakuan, Madjid Albana (Aplikasi Regresi Logistik Ordinal Untuk
Menganalisa Tingkat Kepuasan Pengguna Jasa Terhadap Pelayanan Di Stasiun Jakarta Kota)
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2.3 Model Regresi Logistik Biner
Regresi logistik adalah salah satu pendekatan model matematis yang
digunakan untuk menganalisis hubungan satu atau beberapa variabel prediktor
(independent) dengan sebuah variabel respon (dependent) kategori yang bersifat
dikotom/binary.
Pada regresi logistik jika variabel responnya terdiri dari dua kategori
misalnya Y=1 menyatakan hasil yang diperoleh “sukses” dan Y=0 menyatakan
hasil yang diperoleh “gagal” maka regresi logisitk tersebut menggunakan regresi
logistik biner. Menurut Agresti, variabel (y) yang demikian lebih tepat dikatakan
sebagai variabel indikator dan memenuhi distribusi Bernoulli. Fungsi probabilitas
distribusi Bernoulli, yaitu:
f( ; )={ 																															 	 	 						 	 ,
dengan = P( = 1). Dari fungsi distribusi tersebut diperoleh rata-rata:
E(Y) = 1.P(Y = 1) + 0.P(Y = 0)
= P(Y = 1)
Misalkan probabilitas ini dinotasikan sebagai (x) yang bergantung dengan
variabel independen x = (X ,… ) dengan E(y) = dan 0 ≤ ≤ 1, sehingga
diperoleh
E( ) = 1 (x) + 0 [1- (x)] = (x)
Dan varians dari Y adalah
V(Y) = E( ) - [ ( )] = (x) [1- (x)]
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Secara umum model probabilitas regresi logistik dengan melibatkan beberapa
variabel independen x dapat diformulasikan sebagai berikut:
π(xi) =
⋯	 ⋯ (2.2)
Dimana k adalah banyaknya variabel independen dan π(xi) merupukan peluang
terjadinya kejadian puas dan tidak puas. Fungsi (x) merupakan fungsi non linear
sehingga perlu dilakukan transformasi logit untuk memperoleh fungsi yang linier
agar dapat dilihat hubungan antara variabel dependen (y) dengan variabel
independen (x). Model logit dari (x) dinyatakan sebagai (x), yaitu:
(x) = ln ( )	( )	
Model umum regresi logisitk setelah disubtitusikan dengan model logit dari (x)
diperoleh:
Logit π(xi) = ln ( )	( )	 = + X + X + ⋯+ X 3 ( 2.3)
Dalam regresi logistik terdapat beberapa perbedaan dengan regresi pada
umumnya yaitu regresi logistik tidak mengasumsikan suatu hubungan yang linear
antara variabel independen dengan variabel dependen, tidak memerlukan asumsi
multivariate normality pada variabel independennya, tidak ada asumsi
homokedastisitas, variabel independen tidak perlu diubah ke dalam bentuk metrik
(interval atau skala ratio), variabel dependen harus bersifat dikotomi (2 kategori,
contoh: tinggi dan rendah atau puas dan tidak puas), tidak adanya
multikolinearitas, kategori dalam variavel independen harus terpisah satu sama
3 Sabri Luknis, Priyo Hastono Sutanto. Statistik Kesehatan. Jakarta: PT Raja Grafindo
Persada, 2006.
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lain atau bersifat eksklusif, dan sampel yang diperlukan dalam jumlah relatif
besar, minimum dibuhkan hingga 50 sampel.4
2.4 Odds Ratio
Odds ratio merupakan ukuran risiko atau kecenderungan untuk mengalami
kejadian “sukses” antara satu kategori dengan kategori lainnya, didefenisikan
sebagai ratio dari odds untuk xj =1 terhadap xj = 0. Secara umum ratio peluang
merupakan sekumpulan peluang yang dibagi oleh peluang lainnya. Ratio peluang
bagi independen diartikan sebagai jumlah relatif di mana peluang hasil meningkat
(rasio peluang > 1) atau turun (rasio peluang < 1) ketika nilai variabel independen
meningkat sebesar 1 unit. Untuk menentukan odds ratio rumusnya sebagai
berikut:
Ѱ =
( )( ) ( 2.4)
Keterangan:(X ) : Rasio peluang kejadian puas1 − (X ) : Rasio peluang kejadian tidak puas
Odds ratio didefenisikan sebagai perbandingan dari nilai variabel sukses
terhadap variabel bernilai gagal. Dengan kata lain odds ratio menjelaskan
seberapa besar pengaruh variabel sukses dibanding variabel gagal terhadap suatu
eksperimen atau observasi. Pada kasus penelitian dengan regresi logistik, nilai ini
dapat dilihat dari nilai Exp(β) pada hasil analisis data atau ( ) dengan adalah
4Garson, G.D. Logistik Regression. Dipublikasikan di
http:/www2.chass.ncsu.edu/garson/PA765/logistic.htm (11 Juli 2012), 2008
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estimasi parameter variabel independen pertama, kedua dan seterusnya. Hasil
tersebut akan menunjukkan pengaruh setiap variabel independen terhadap variabel
dependen.
2.5 Estimasi Parameter
Untuk memperoleh estimasi dari parameter regresi logistik dapat
dilakukan dengan metode Maximum Likelihood Estimation (MLE). Menurut
Homser dan Lemeshow (1989) Metode MLE digunakan untuk mengestimasi
parameter-parameter dalam regresi logistik dan pada dasarnya metode maksimum
likelihood memberikan nilai estimasi dengan memaksimumkan fungsi
likelihoodnya. Secara matematis fungsi likelihood ( , ) dapat dinyatakan:
f( ) = ( ) [1- (( )]
Karena setiap pengamatan diasumsikan independen maka fungsi likelihoodnya
merupakan perkalian antara masing-masing fungsi likelihood yaitu:
L( ) = ∏ ( )
Karena berdistribusi normal maka fungsi distribusi peluang gabungan dari Y
adalah:
F(Y|	 , ) = √ ( )
= √ ( ) (2.5)
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Untuk menentuka penduga parameter menggunakan metode maximum likelihood
estimation, terleibh dahulu ditentukan fungsi likelihood yang diperoleh dari
persamaan (2.5) di atas:
L( , | ) = √ ( )
=
1(2 )2( 2)2 − 12 2( − 2 + ) (2.6)
Maka log likelihoodnya adalah:
L( , | ) = ln 	 1(2 )2( 2)2 	 − 12 2( − 2 + ) 	
= ln 1(2 )2( 2)2 	 	 − 12 2( − 2 + )	
= -ln (2 )2( 2)2 +	 	 − 12 2( − 2 + )
= -ln(2 ) - ln ( ) +	 	 − 12 2( − 2 + )
= -ln(2 ) - ln ( ) − ( − 2 + )
= - ln(2 ) - ln ( ) − ( − 2 + ) (2.7)
Untuk memperoleh nilai maka dengan memkasimumkan nilai L( ) dan
mendiferensialkan L( ) terhadap dan menyamakannya dengan nol. Persamaan
ini dapat ditulis dalam bentuk sebagai berikut:
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( , | )
=
= -0–0–0+ - − 	 	 -
= − 	 	 (2.8)
Kemudian persamaan (2.8) disamadengankan nol.
( , | )
= 0
− 	 	 = 0
− 	 	 = -
	 =
=
( ) ( ) = ( )
= ( )
Jadi estimasi dari parameter 	adalah:
= ( ) (2.9)
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2.6 Uji Signifikansi Parameter
Uji signifikansi parameter dari variabel independen dilakukan untuk
mengetahui apakah taksiran parameter yang diperoleh berpengaruh secara
signifikan terhadap model atau tidak, dan seberapa besar pengaruh masing-masing
parameter tersebut terhadap model. Pengujian terhadap parameter-parameter
model dilakukan baik secara sumltan (serentak) maupun secara parsial (individu).5
2.6.1 Uji Simultan
Uji simultan (serentak) dilakukan untuk mengetahui signifikansi parameter
terhadap variabel dependen secara keseluruhan. Menurut Homser dan
Lemeshow (2000), pengujian parameter model secara serentak menggunakan uji
rasio kemungkinan (ratio likelihood test) dengan menggunakan statistik uji G
yang digunakan untuk menguji peranan varibel independen di dalam model secara
bersama-sama dengan rumusnya sebagai berikut:
G = - 2ln (2.10)
Keterangan = model yang hanya terdiri dari konstanta saja dan =
model lengkap (model dengan variabel independen) yang berdistribusi (Chi-
square) dengan derajat bebas banyaknya parameter dalam model df = v. Hipotesis
dari persamaan diatas adalah
: = =...= = 0 (Tidak ada pengaruh antara variabel independen
terhadap variabel dependen).
5 Jurnal sains dan seni pomits Vol. 3, No.1, Edisi 2014 (Model Regresi Logistik Biner
Stratifikasi pada partisipasi ekonomi perempuan di Provinsi Jawa Timur)
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: Minimal terdapat satu ≠ 0. Dengan j = 1,2, ... p (Ada pengaruh
antara variabel independen terhadap variabel dependen).
Kriteria ini mengambil taraf nyata α = 0,05 maka ditolak jika nilai
G> ( , ) dimana v adalah banyaknya variabel prediktor.6
2.6.2 Uji Parsial
Pengujian parameter secara parsial (individu) menggunakan uji Wald,
hasil pengujian secara parsial akan menunjukkan apakah suatu variabel
independen (prediktor) layak untuk masuk dalam model atau tidak.
Hipotesis yang akan diuji adalah:
: = 0.  Dengan j = 1,2, ... p (Tidak ada pengaruh antara masing-
masing variabel independen terhadap variabel dependen).
: ≠ 0. Dengan j = 1,2, ... p (Ada pengaruh antara masing-masing
variabel independen terhadap variabel dependen).
Menurut Hosmer dan Lemeshow, statistik uji Wald didefenisikan sebagai:
W = ( ) (2.11)
Dengan sebagai penduga dan ( ) sebagai penduga galat baku .
Statistik W akan mengikuti persebaran normal baku jika benar. Keputusan
tolak diambil ketika |W|> / .7
6 Skripsi Universitas Pakuan, Madjid Albana (Aplikasi Regresi Logistik Ordinal Untuk
Menganalisa Tingkat Kepuasan Pengguna Jasa Terhadap Pelayanan Di Stasiun Jakarta Kota).
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2.7 Uji Kecocokan Model
Uji kecocokan model digunakan untuk mengevaluasi cocok tidaknya
model dengan data, nilai observasi yang diperoleh sama atau mendekati dengan
yang diharapkan dalam model.8 Model yang digunakan harus layak atau
memenuhi Goodness of Fit (GoF). Suatu model dikategorikan memenuhi GoF
jika terdapat kesesuaian antara data yang dimasukkan dalam model dengan data
yang diamati. Dalam regresi logistik metode untuk menguji kelayakan model
diukur dengan nilai chi-square dengan uji Homser and Lemeshow. Pengujian ini
dengan melihat nilai goodness of fit test yang diukur dengan nilai chi-square pada
tingkat signifikan 5%.
Keputusan penerimaan hipotesis didasarkan pada pertimbangan sebagai
berikut.
= model yang dihipotesiskan fit dengan data;
= model yang dihipotesiskan tidak fit dengan data
Untuk menguji hipotesis digunakan model Hosmer and Lemeshow’s
goodness of fit test, jika nilai Hosmer and Lemeshow’s goodness of fit test statistik
sama dengan atau kurang dari 0,05. Artinya, hipotesis nol ditolak yang berarti ada
perbedaan signifikansi antara model dengan nilai observasinya, yang goodness fit
model tidak baik karena model tidak dapat memprediksi nilai observasinya. Jika
nilai Hosmer and Lemeshow’s goodness of fit test lebih besar dari 0,05. Artinya,
7 Jurnal sains dan matematika Vol.19(3):91-95(2011) (Pemodelan Regresi Logistik dalam
Penentuan faktor-faktor Yang Berpengaruh terhadap penyakit jantung Koroner).
8 Skripsi Universitas Sebelas Maret, setyo Utomo (Model Regresi Logistik Untuk
Menunjukkan Pengaruh Pendapatan Per Kapita, Tingkat pendidikan, dan status pekerjaan terhadap
status gizi masyarakat)
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hipotesis nol tidak dapat ditolak dan berarti model mampu memprediksi nilai
observasinya atau dapat dikatakan model dapat ditemui karena cocok dengan
observasinya.9
Uji Hosmer and Lemeshow dilakukan dengan dasar pengelompokan pada
nilai dugaan peluang yang diamati pada setiap variabel independen. Statistik uji
Hosmer and Lemeshow di formulasikan sebagai berikut:
= ∑ ( ̅ )̅ ( ̅ ) (r = 1, 2, ... , g) (2.12)
Dengan:
g = banyaknya grup
= jumlah observasi dalam grup ke-r
= jumlah nilai Y pada grup ke-r̅ = rata-rata taksiran probabilitas sukses grup ke-r
Statistik mengikuti sebaran dengan membandingkan nilai chi-square yang
diperoleh dengan nilai chi-square pada tabel chi-square dengan derajat bebas df =
g-2, dimana g adalah banyaknya kelompok pengamatan. Kriteria keputusannya H0
ditolak jika > ( , ).10
2.8 Formula Untuk Mendapatkan P-Value
P-value adalah nilai probabilitas terkecil dari suatu pengujian hipotesis
sehingga nilai statistik uji yang diamati masih berarti. P-value dapat pula diartikan
9Jurnal Pascasarjana Universitas Muhammadiyah surakarta, Rustika Atmawati dan
Wahyuddin (Analisis pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan konsumen pada matahari
departement store di solo grand mall)
10Jurnal penelitian pengkajian dan pengembangan teknologi pertanian, Rachmat
Hendayani (Penerapan metode regresi logistik dalam menganalisis adopsi teknologi pertanian)
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sebagai besarnya peluang melakukan kesalahan apabila kita memutuskan untuk
menolak H0. Pada umumnya, p-value dibandingkan dengan suatu taraf nyata α
tertentu, biasanya 0,05 atau 5%. Taraf nyata α diartikan sebagai peluang kita
melakukan kesalahan untuk menyimpulkan bahwa H0 ditolak. .11
Adapun langkah-langkah dalam mendapatkan nilai p-value adalah sebagai
berikut:
1. Menentukan derajat kebebasan atau deegrees of freedom (df). Derajat
kebebasan (df) adalah ukuran jumlah variabelitas dalam penelitian,
yang ditentukan oleh banyaknya kategori yang akan diteliti. Persamaan
untuk derajat kebebsan adalah:
df = n – 1  dimana n adalah jumlah kategori atau variabel yang akan
dianalisis dalam penelitian.
2. Membandingkan hasil yang diharapkan dengan hasil pengamatan
menggunakan chi-square ( ). Chi-square digunakan untuk
mengadakan pendekatan (mengestimate) dari beberapa faktor atau
mengevaluasi frekuensi yang diselidiki atau frekuensi hasil observasi
dengan frekuensi hasil yang diharapkan.12 Persamaan untuk chi-square
adalah sebagai berikut:
= ∑ ( ) (2.13)
Keterangan:
11 Kurniawan, Deny. Regresi Linier (Linear Regression): Forum Statistika, 2008.
12 Rinduwan, Sunarto. Pengantar Statistik untuk penelitian pendidikan, sosial, ekonomi,
komunikasi dan bisnis. Alfabeta:Bandung, 2009.
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= Nilai chi-square
= Frekuensi yang diobservasi (frekuensi empiris)
= Frekuensi yang diharapkan (frekuensi teoritis)
3. Memilih sebuah tingkat signifikansi atau nilai α yaitu suatu nilai yang
digunakan untuk mengukur seberapa yakin seorang peniliti dengan
hasil penelitiannya. Biasanya para ilmuan menentukan nilai α untuk
kriteria ujinya sebesar 0,05 atau 5%.
4. Membandingkan nilai hitung dengan tabel pada tabel distribusi chi-
square ( ) untuk memperkirakan nilai p-value suatu penelitian dengan
melihat nilai df penelitian dan menemukan nilai yang lebih besar dari
nilai hitung (nilai hasil observasi).
p-value = P ( ≥ hitung | α = 0,05 ) 2.8
5. Menentukan keputusan untuk menerima H0 atau menolak H0 setelah
menentukan perkiraan nilai p-value dengan membandingkan nilai taraf
nyata α yang telah ditentukan. Jika nilai p-value ≤ α maka H0 ditolak.
2.9 Skala Likert
Bentuk model skala sikap yang sering digunakan dalam penelitian ada lima,
salah satunya adalah skala likert. Skala likert digunakan untuk mengatur sikap,
pendapat dan persepsi seseorang atau kelempok tentang kejadian atau gejala
sosial.13 Dalam penelitian gejala sosial ini telah ditetapkan secara spesifik oleh
peneliti, yang selanjutnya disebut sebagai variabel penelitian. Pada skala likert
13 Skripsi Universitas Sebelas Maret, setyo Utomo (Model Regresi Logistik Untuk
Menunjukkan Pengaruh Pendapatan Per Kapita, Tingkat pendidikan, dan status pekerjaan terhadap
status gizi masyarakat)
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variabel yang akan diukur dijabarkan menjadi dimensi, dimensi dijabarkan
menjadi sub variabel. Kemudian sub variabel dijabarkan lagi menjadi indikator-
indikator yang dapat diukur. Akhirnya indikator-indikator yang terukur ini dapat
dijadikan titik tolak untuk membuat item instrumen yang berupa pertanyaan atau
pernyataan yang perlu dijawab oleh responden. Setiap jawaban dihubungkan
dengan bentuk pernyataan atau dukungan sikap yang diungkapkan dengan kata-
kata sebagai berikut:
Sangat Setuju : 5
Setuju : 4
Ragu-ragu : 3
Tidak Setuju : 2
Sangat tidak Setuju : 1
2.10 Kepuasan Konsumen
2.10.1 Pengertian Kepuasan Konsumen
Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul
setelah membandingkan antara persepsi/kesannya terhadap kinerja (hasil) suatu
produk dan harapan-harapannya. Kepuasan kerja merupakan fungsi dari
persepsi/kesan atas kinerja dan harapan. Jika kinerja berada dibawah harapan,
pelanggan tidak puas. Jika kinerja memenuhi harapan, pelanggan puas.
Kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan adalah respon pelanggan terhadap
evaluasi ketidaksesuaian atau diskonfirmasi yang dirasakan antara harapan
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sebelumnya dan kinerja aktual produk yang dirasakan setelah pemakaiannya.
Kepuasan pelanggan merupakan evaluasi purnabeli di mana alternatif yang dipilih
sekurang-kurangnya memberikan hasil sama atau melampaui harapan pelanggan,
sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil yang diperoleh tidak memenuhi
harapan pelanggan.14
2.10.2 Pengertian Jasa
Jasa adalah setiap tindakan atau kegitan yang dapat ditawarkan oleh suatu
pihak kepada pihak lain, yang pada dasarnya tidak terwujud dan tidak
mengakibatkan kepemilikan apapun. Produknya dapat dikaitkan atau tidak dapa
dikaitkan dengan suatu produk fisik. Menurut Clemente jasa didefenisikan sebagai
kegiatan yang dilakukan perusahaan kepada pelanggan yang telah membeli
produknya.15
2.11 Dimensi Kualitas Layanan
Dimensi kualitas berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi
kualitas dari suatu jasa. Telah banyak penelitian yang telah dilakukan guna
menentukan berbagai dimensi kualitas layanan. Dalam penelitian ini, dimensi
kulaitas yang digunakan adalah dimensi kualitas menurut Parasuraman, Zeithaml
dan Berry yaitu sebagai berikut:
1. Wujud Fisik (Tangibles)
14Jurnal penelitian, Edward Gagah Purwana Taunay (Analisis Kepuasan Konsumen
Terhadap Kualitas Pelayanan Jasa Kesehatan)
15Jurnal penelitian, Edward Gagah Purwana Taunay (Analisis Kepuasan Konsumen
Terhadap Kualitas Pelayanan Jasa Kesehatan)
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Wujud fisik (Tangibles) yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam
mewujudukan eksistensinya pada pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan
sarana dan prasarana fisik perusahaan dalam keadaan lingkungan sekitarnya
adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa. Yang
meliputi fasilitas fisik (gedung dan lain sebagainya), perlengkapan dan perlatan
yang digunakan (teknologi), serta penampilan pegawainya.16
Wujud fisik atau tangibles adalah kebutuhan pengunjung atau pasien yang
berfokus pada fasilitas fisik seperti gedung, ruangan, tempat tidur, kebersihan,
kerapian dan sebagainya. Bukti fisik yang baik akan mempengaruhi persepsi
pasien pada suatu rumah sakit. Pada saat yang sama aspek ini juga merupakan
salah satu sumber yang dapat berpengaruh pada harapan pengunjung rumah sakit,
karena dengan adanya bukti fisik yang baik maka kepuasaan layanan pengunjung
menjadi lebih tinggi. Oleh karena itu merupakan hal yang penting bagi pihak
rumah sakit untuk mengetahui seberapa jauh aspek ini paling tepat, yaitu
memberikan impresi positif terhadapa kualitas pelayanan yang diberikan sehingga
dapat memenuhi kebutuhan pengguna dan memberikan kepuasaan kepada
pengunjung rumah sakit.
2. Kehandalan (Reliability)
Kehandalan (Reliability) yaitu kemampuan dari perusahaan untuk
memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya.
Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti ketetapan waktu,
16 Lupioadi, Rambat dan A. Hamdani. Manajemen Pemasaran jasa. (Jakarta:salemba
empat, 2006), hal. 181
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pelayanan yang sama untuk semua pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang
simpatik dan dengan akurasi yang tinggi.17
Berbicara tentang rumah sakit, maka kinerja pegawai harus sesuai dengan
harapan pasien yang berarti ketetapan waktu, pelayanan atau perhatian yang
merata kepada semua pasien sehingga pengunjung tidak merasa dibeda-bedakan
dan ini juga mempengaruhi tingkat kepuasan pengunjung.
3. Daya Tanggap (Responsiveness)
Daya tanggap (responsiveness) adalah suatu kemauan untuk membantu dan
memberikan pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat kepada pelanggan,
dengan penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggu
tanpa adanya suatu alasan yang jelas menyebabkan persepsi yang negatif dalam
kualitas pelayanan. Pengertian secara singkat adalah keinginan para staf untuk
membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.18
4. Jaminan (Assurance)
Jaminan (Assurance) adalah pengetahuan, kesopan santunan, dan
kemampuan para pegawai perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya para
pelanggan kepada perusahaan. Terdiri dari beberapa komponen antara lain
komunikasi (communication), kredibilatas (credibility), keamanan (security),
kompeten (competence), dan sopan santun (courtesy).
5. Empati (Empathy)
17 Lupioadi, Rambat dan A. Hamdani. Manajemen Pemasaran jasa. (Jakarta:salemba
empat, 2006), hal. 181
18 Jurnal penelitian, Edward Gagah Purwana Taunay (Analisis Kepuasan Konsumen
Terhadap Kualitas Pelayanan Jasa Kesehatan)
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Empati (Empathy) yaitu memberikan perhatian yang tulus dan invidual atau
pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya memahami
keinginan konsumen. Dimana suatu perusahaan memilki pengertian dan
pengetahuan tentang pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik
serta memilki waktu pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan.19
19 Lupioadi, Rambat dan A. Hamdani. Manajemen Pemasaran jasa. (Jakarta:salemba
empat, 2006), hal. 182
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Waktu dan Tempat penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2017. Tempat penelitian
dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Majene.
3.2 Jenis Penelitian
Jenis penelitian pada penelitian ini adalah study kasus. Studi kasus
melibatkan investigasi kasus, yang dapat didefenisikan sebagai suatu entitas atau
objek studi yang dibatasi, atau terpisah untuk penelitian dalam hal waktu, tempat,
atau batas-batas fisik. Penting untuk memahami bahwa kasus dapat berupa
individu, program, instansi, kegiatan, sekolah, ruang kelas atau kelompok. Setelah
kasus didefenisikan dengan jelas, peneliti menyelidiki kasusnya secara mendalam,
biasanya menggunakan beberapa metode pengumpulan data seperti wawancara,
observasi lapangan dan dokumentasi dan di analisis menggunakan metode
tertentu.
3.3 Jenis dan Sumber Data
Penelitian ini menggunakan data primer yang bersumber dari responden
yang diambil melalui kuesioner yang disebarkan kepada responden. Responden
yang dimaksud adalah Pasien rawat inap pada Rumah Sakit Umum Daerah
Majene.
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3.4 Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pada Rumah Sakit
Umum daerah Majene yang di rawat inap. Mengingat besarnya jumlah populasi,
maka sampel pada penelitian ini akan dibatasi sebesar 100 orang
responden.............
3.5 Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah accidental
sampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja
yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel
dan sumber data. Dalam teknik ini pengambilan sampel tidak ditetapkan lebih
dahulu, peneliti langsung mengumpulkan data dari unit sampling yang ditemui.
3.6 Variabel dan Definisi Operasional Variabel
3.6.1 Variabel Penelitian
1. Variabel respon (Dependent variabel)
Variabel respon atau dependent variabel pada penelitian ini adalah
kepuasan pasien (Y) pada Rumah Sakit Umum Daerah Majene yang
bernilai biner yaitu (0) menyatakan “Tidak Puas” dan (1) menyatakan
“Puas”
2. Variabel bebas (Independent variabel) atau variabel prediktor (X)
Variabel bebas atau independent variabel pada penelitian ini
adalah variabel yang mempengaruhi kepuasan pasien yang terdari dari 5
variabel yaitu bukti fisik atau tangibles (X1), kehandalan atau reliability
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(X2), daya tanggap atau responsiveness (X3), jaminan atau assurance
(X4) dan Empati atau empathy (X5).
3.6.2 Definisi Operasional Variabel
1. Tangibles (X1) bukti fisik diukur dengan:
 Sarana/prasarana bersih, rapi dan teratur.
 Tata letak peralatan dan perlengkapan rumah sakit memadai dan baik.
 Fasilitas Rumah Sakit lengkap.
 Penampilan pegawai Rumah Sakit bersih dan rapi.
 Lingkungan, sarana/prasarana relatif aman.
2. Reliability (X2) kehandalan diukur dengan:
 Biaya Rumah Sakit terjangkau oleh pasien.
 Pelayanan yang akurat dan tepat waktu.
 Kemampuan pegawai dalam menjalankan tugas.
 Memberikan pelayanan yang merata terhadap semua pasien.
3. Responsiveness (X3) daya tanggap diukur dengan:
 Kemudahan alur pelayanan.
 Penyampaian informasi pelayanan jelas.
 Keinginan para staf untuk membantu para pasien.
4. Assurance (X4) jaminan diukur dengan:
 Berprilaku sopan dan ramah dalam melayani.
 Keterampilan dan keahlian pegawai dalam melayani pasien.
 Kualitas produk/obat.
 Keamanan pelayanan.
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5. Empathy (X5) empati diukur dengan memberikan kepedulian yang tulus
dengan berupaya memahami keinginan dan kebutuhan pasien.
3.7 Instrumen Penelitian
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang
bersisi beberapa pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan pasien pada Rumah Sakit Umum Daerah Majene.
3.8 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
diperoleh melalui kuesioner yaitu suatu metode pengumpulan data primer yang
memerlukan adanya komunikasi antara peneliti dan responden dengan
memberikan pertanyaan-pertanyaan kepada responden yang ada pada kuesioner.
3.9 Teknik Analisis Data
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah regresi
logistik biner (binary logistic regression) yang dilakukan secara sistematis
melalui beberapa tahapan sebagai berikut:
1. Tabulasi hasil kuesioner.
2. Melakukan uji signifikansi parameter secara simultan dengan
menggunakan statistik uji G untuk mengetahui apakah variabel independen
secara bersama-sama berpengaruh terhadap model.
3. Melakukan uji signifikansi parmaeter secara parsial dengan menggunakan
statistik uji Wald untuk mengetahui koefisien paramater yang berpengaruh
secara individual terhadap model.
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4. Melakukan uji statistika dengan menggunakan analisis regresi logistik
biner dengan model umum sebagai berikut:
π(xi) =
⋯	 ⋯
5. Melakukan uji kecocokan model regresi logistik binar diukur dengan nilai
chi-square dan uji Hosmer and Lemeshow dengan melihat nilai goodness
of fit test yang diukur dengan nilai chi-square pada tingkat signifikan 5%
dengan hipotesis sebagai berikut:
: Data empiris cocok atau sesuai dengan model (tidak ada perbedaan
antara model dengan data sehingga data dikatakan fit)
: Data empiris tidak cocok atau sesuai dengan model (ada perbedaan
antara model dengan data sehingga data dikatakan tidak fit)
6. Membuat kesimpulan dan interpretasi dengan rasio odds dari model yang
telah di uji.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Karakterisitik Responden
Data perkembangan pasien di Rumah Sakit Umu Daerah Majene pada bulan
Mei 2017 sebagai berikut:
Tabel 4.1 Data Pasien Rumah Sakit
Bulan
Jenis Kelamin
Jumlah Pasien
L P
Mei 176 267 443
Sumber: Data Sekunder Rumah Sakit Umum Daerah Majene Bulan Mei 2017
Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan jumlah pasien Rumah Sakit Umum
Daerah Majene pada bulan Mei sebanyak 443 pasien dengan jumlah pasien
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 176 pasien atau sebanyak 39,73% dan 267
pasein atau 60,27% berjenis kelamin perempuan. Deskripstif responden dalam
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 4.2 dibawah ini:
Tabel 4.2 Deskripstif Responden
No Usia Jenis Kelamin Jumlah PersentaseL P
1 ≤20 7 14 21 21 %
2 21-30 21 17 38 38 %
3 31-40 10 16 26 26 %
4 41-50 5 3 8 8 %
5 >50 3 4 7 7 %
Jumlah 46 54 100 100 %
Persentase 46 % 54 % 100 %
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Dari Tabel 4.2 di atas menunjukkan responden terbanyak adalah
responden berjenis kelamin perempuan yang berjumlah 54 pasien atau 59%,
sedangkan sisanya adalah responden yang berjenis kelamin laki-laki yang
berjumlah 46 pasien atau 41%. Sedangkan ditinjau dari kelompok usia pasien
Rumah Sakit Umum Daerah Majene yang paling dominan adalah kelompok usia
21-30 tahun yakni sebesar 38 pasien atau 41% kemudian diikuti kelompok usia
31-40 tahun sebesar 26 pasien atau 26%. Sedangkan kelompok terkecil yaitu pada
usia >50 tahun yakni sebesar 7 pasien atau 7%.
4.1.2 Pengolahan Data
4.1.2.1 Tabulasi Hasil Kuesioner
Data pengamatan hasil survei terhadap masing-masing variabel
independen yaitu tangibles (X1), reliability (X2), responsivenes (X3), assurance
(X4), empaty (X5) dan variabel dependen yaitu kepuasan pengunjung (Y)
ditabulasi dengan menggunakan skala likert. Pemberian skor dari setiap item
pertanyaan dilakukan dengan cara sangat setuju diberi skor 5, setuju diberi skor 4,
ragu-ragu diberi skor 3, tidak setuju diberi skor 2, dan sangat tidak setuju diberi
skor 1. Hasil tabulasi kuesioner secara keseluruhan dapat dilihat pada Lampiran 1.
Tabel 4.3 Tabulasi Variabel Tangables (X1)
No
Responden
Tangibles (X1)
1 2 3 4 5 6
1
2
3
.
.
.
100
4
4
3
.
.
.
3
3
3
3
.
.
.
3
3
3
3
.
.
.
3
4
4
3
.
.
.
4
4
4
4
.
.
.
3
4
4
4
.
.
.
3
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Tabel 4.4 Tabulasi Variabel Reliability (X2)
No
Responden
Reliability (X2)
1 2 3 4 5 6
1
2
3
.
.
.
100
5
4
4
.
.
.
5
5
4
4
.
.
.
4
4
4
4
.
.
.
4
4
4
4
.
.
.
5
5
3
3
.
.
.
4
4
4
3
.
.
.
4
Tabel 4.5 Tabulasi Variabel Resvonsiveness (X3)
No
Responden
Responsiveness (X3)
1 2 3 4
1
2
3
.
.
.
100
4
5
4
.
.
.
5
4
4
4
.
.
.
4
3
4
3
.
.
.
4
2
4
3
.
.
.
3
Tabel 4.6 Tabulasi Variabel Assurance (X4)
No
Responden
Assurance (X4)
1 2 3 4 5
1
2
3
.
.
.
100
5
4
4
.
.
.
4
5
4
4
.
.
.
4
4
4
4
.
.
.
4
4
3
4
.
.
.
4
4
3
4
.
.
.
3
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Tabel 4.7 Tabulasi Variabel Empathy (X5)
No
Responden
Empathy (X5)
1 2
1
2
3
.
.
.
100
4
3
4
.
.
.
5
3
2
3
.
.
.
4
4.1.2.2 Nilai Total Skor Variabel Hasil Penelitian
Data hasil pengamatan yang telah ditabulasi dikumpulkan dalam bentuk
nilai total skor masing-masing variabel independent X1, X2, X3, X4, X5 dan
variabel dependen Y. Hasil total nilai skor setiap variabel dapat dilihat pada
Lampiran 2.
Tabel 4.8 Nilai Total Skor Setiap Variabel
No
Responden
Variabel
X1 X2 X3 X4 X5
1
2
3
.
.
.
100
22
22
20
.
.
.
19
27
23
22
.
.
.
26
13
17
14
.
.
.
16
22
18
20
.
.
.
19
7
5
7
.
.
.
9
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4.1.3 Analisis Data
4.1.3.1 Uji Signifikansi Parameter
Uji signifikansi parameter dilakukan untuk mengetahui apakah taksiran
parameter yang diperoleh berpengaruh secara signifikan terhadap model. Uji
signifikansi parameter dilkaukan secara simultan dan parsial.
a. Uji Simultan
Uji simultan dilakukan untuk mengetahui signifikansi paramameter
terhadap model secara serentak (overall). Uji ini dapat dilakukan dengan
uji G dengan hipotesis sebagai berikut:
: = =...= = 0 (Tidak ada pengaruh antara variabel independen
terhadap variabel dependen).
: Minimal terdapat satu ≠ 0. Dengan j = 1,2, ... p (Ada pengaruh
antara variabel independen terhadap variabel dependen).
diterima jika G< ( , ) dan ditolak jika G≥ ( , ) .
Untuk melihat tingkat variasi data, menggunakan Cox & Snell R
Square seperti Tabel 4.9 dan hasil perhitungan diperoleh menggunakan
program SPSS 16.1 dapat dilihat pada Lampiran 3.
Tabel 4.9 Model Ringkasan
Step -2 Loglikelihood
Cox & Snell R
Square
Nagelkerke R
Square
1 , 0,127 0,181
a. Estimasi dihentikan pada nomor 10 karena nilai parameter lebih kecil
dari 0,001.
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Hasil pada Tabel 4.9 diperoleh nilai rasio kemungkinan sebesar
106,898. Nilia Chi-square tabel = 11,07 dengan α = 0,05 dan df = 5,
dengan demikian dapat dilihat bahwa, G≥ ( , ) yaitu 106,898 ≥ 11.07
sehingga ditolak, ini berarti bahwa paling sedikit ada satu variabel
independen yang berpengaruh secara simultan terhadap variabel dependen
pada α = 0,05. Tabel di atas menunjukkan koefisien determinansi (R2)
regresi logistik sebesar 0,181 sehingga dikatakan kontribusi variabel
independen terhadap variabel dependen adalah sebesar 18,1 %.
Tabel 4.10
Observation
Prediction
Y Percentage
CorrectTidak Puas Puas
Step 1   Y         Tidak Puas
Puas
Overall Percentage
7
4
22
67
24,1
94,4
74,0
a. Batas pengklasifikasian (cut-point) 0,5
Pada Tabel 4.10 dapat dilihat bahwa ketetapan prediksi dalam
penelitian ini adalah sebesar 74%. Dari tabel di atas diperoleh nilai
prediksi kepuasan pasien yaitu 89 orang puas terhadap layanan Rumah
Sakit, baris observasi di prediksi oleh model 22 orang tidak puas  dalam
pelayanan Rumah sakit dan 67 orang puas dalam pelayanan Rumah sakit.
Nilai prediksi kepuasan pasien yaitu  11 orang tidak puas terhadap layanan
Rumah sakit, baris observasi di prediksi oleh model 7 orang tidak puas
terhadap layanan Rumah sakit dan 4 orang puas terhadap layanan Rumah
sakit.
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Uji signifikansi secara simultan juga dapat dilihat pada nilai
signifikansi Tabel 4.11 dengan menggunakan program SPSS 16.0 yang
dapat dilihat pada Lampiran 3.
Tabel 4.11 Omnibus Dari Model Koefisien
Chi-Square df Sig.
Step 1    Step
Block
Model
13.533
13.533
13.533
5
5
5
0,019
0,019
0,019
ditolak apabila nilai signifikansi pada statistik uji < α = 0,05. Pada
Tabel 4.11 di atas dapat dilihat bahwa didapatkan nilai signifikansi sebesar
0,019 dimana lebih kecil dari nilai α = 0,05 dengan kesimpulan ditolak
yang berarti minimal ada satu variabel bebas yang secara bersama-sama
mempengaruhi model.
b. Uji Parsial
Uji parsial (individu) dilakukan untuk mengetahui keberartian
parameter terhadap model. Uji ini dapat dilakukan dengan uji Wald
dengan hipotesis sebagai berikut:
: = 0 .   Dengan j = 1,2, ... p (Tidak ada pengaruh antara masing-
masing variabel independen terhadap variabel dependen).
: ≠ 0. Dengan j = 1,2, ... p (Ada pengaruh antara masing-masing
variabel independen terhadap variabel dependen).
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Tabel 4.12 Variabel Dalam Persamaan
B S.E Wald Df Sig. Exp(B)
Step 1 X1
X2
X3
X4
X5
Constant
0,367
-0,127
-0,047
0,044
0,403
-6,892
0,156
0,106
0,099
0,080
0,202
3,936
5.546
1,448
0,227
0,229
3,999
3,067
1
1
1
1
1
1
0,019
0,229
0,634
0,585
0,046
0,080
1,444
0,881
0,954
1,045
1,497
0,001
a. Variabel yang dimasukkan dalam langkah 1: X1, X2, X3, X4, X5.
Dengan α = 0,05 dan df = 1 pada tabel chi-square diperoleh nilai
chi-square tabel = 3,841. Dari hasil uji statistik wald di atas, nilai uji
statistik wald pada variabel X1 dan X5 lebih besar dari nilai chi-square
tabel, sedangkan nilai variabel X2, X3 dan X4 lebih kecil dari nilai chi-
square tabel. Dari hasil uji wald diatas dapat disimpukan bahwa
ditolak, ini berarti bahwa hanya variabel X1 dan X5 yang berpengaruh
secara signifikan terhadap kepuasan pasien dalam pelayanan Rumah Sakit
Umum Daerah Majene.
4.1.3.2 Uji Kecocokan Model
Uji kecocokan model dilakukan untuk mengevaluasi cocok tidaknya
model dengan data dan memenuhi Goodness of Fit (GOF). Uji ini menggunkan
uji Hosmer dan Lemeshow dengan hipotesisi sebagai berikut:
: Data empiris cocok atau sesuai dengan model (tidak ada perbedaan
antara model dengan data sehingga data dikatakan fit)
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: Data empiris tidak cocok atau sesuai dengan model (ada perbedaan
antara model dengan data sehingga data dikatakan tidak fit)
Statistik uji:
= ∑ ( ̅ )̅ ( ̅ )
Kriteria keputusannya H0 diterima jika < ( , − 2)2 atau P-value > α dan
ditolak jika ≥ ( , − 2)2 atau P-value < α.
Berdasarkan analisis data menggunakan program SPSS 16.0 yang dapat
dilihat pada Lampiran 3, diperoleh statistik uji chi-square untuk uji kecocokan
Hosmer dan Lemeshow seperti pada Tabel 4.13 dan Tabel 4.14 sebagai berikut:
Tabel 4.13 Tabel Kontingensi Untuk Uji Hosmer and Lemeshow
Y = Tidak Puas Y = Puas
Total
Observed Expected Observed Expected
Step 1 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
6
4
4
5
1
4
3
2
0
0
6,195
4,658
3,774
3,315
2,945
2,562
2,142
1,647
1,238
0,522
4
6
6
5
9
6
7
8
10
10
3,805
5,342
6,226
6,685
7,055
7,438
7,858
8,353
8,762
9,478
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
Berdasarkan 4.13 dapat dilihat bahwa dari 10 langkah pengamatan untuk
kepuasan pasien (Y) yang tidak puas dan puas, nilai yang diamati maupun nilai
yang diprediksi tidak mempunyai perbedaan yang terlalu ekstrim. Ini
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menunjukkan bahwa model regresi logistik yang digunakan dalam penelitian ini
mempu memprediksi nilai observasinya dengan kata lain model cocok.
Tabel 4.14 Hosmer and Lemeshow Test
Step Chi-square Df Sig.
1 6,892 8 0,548
Nilia Chi-square tabel = 15,51 dengan α = 0,05 dan df (g-2) = 8, dengan
demikian dapat dilihat bahwa, < ( , − 2)2 yaitu 6,892 < 15,51. Hasil pengujian
statistik pada Tabel 4.6 menunjukkan probabilitas sigifikansi diperoleh angka
0,548 dimana lebih besar dari nilai α = 0,05 sehingga dapat disimpulkan
diterima jika yang berarti tidak ada perbedaan antara observesi dan prediksi
dengan kata lain model fit atau layak untuk digunakan.
4.1.3.3 Model Regresi Logistik Biner
Berdasarkan analisis data yang telah dilakukan dengan regresi logistik
biner sesuai persamaan 2.2 diperoleh nilai koefisien variabel seperti Tabel 4.15
dan hasil output dengan menggunakan SPSS 16.0 dapat dilihat pada Lampiran 3.
Tabel 4.15 Nilai Koefisien Variabel
Variabel B
X1 0,367
X2 -0,127
X3 -0,047
X4 0,044
X5 0,403
Konstan -6,892
45
Berdasarkan Tabel 4.15 di atas maka diperoleh nilai koefisien
masing-masing variabel sebagai berikut:
β0 = - 6,892
β1 =   0,367
β2 = - 0,127
β3 = - 0,047
β4 =   0,044
β5 = 0,403
Taksiran model awal regresi logistik biner yang telah
disubtitusikan dengan model logit adalah:
π(xi) =
⋯	 ⋯⋯ = 	 (1 + 	 ⋯ )		⋯ = 	 + ( ⋯ )		= ⋯ − ( ⋯ )		= (1 − ( )) ⋯
Subtitusi nilai koefisien masing-masing variabel kedalam model sehingga
diperoleh model sebagai berikut:= (1 − ( )) 		 , , , , , ,( )	( )	 = 		 , , , , , ,
Fungsi ( ) di atas merupakan fungsi non linear sehingga perlu
dilakukan transformasi logit untuk memperoleh fungsi yang linier.
46
ln ( )	( )	 = − 6,892 + 0,367X − 0,127X − 0,047X + 0,044X + 0,403X (4.1)
4.2 Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap pasien Rumah Sakit
Umum Daerah Majene, diperoleh data pasien rumah sakit pada bulan Mei 2017
seperti pada Tabel 4.1 menunjukkan jumlah pasien Rumah Sakit Umum Daerah
Majene pada bulan Mei 2017 sebanyak 443 pasein yang terdiri dari 176 pasien
atau 39,73% yang berjenis kelamin laki-laki dan 267 pasien atau 60,27% yang
berjenis kelamin perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
Rumah Sakit Umum Daerah Majene berjenis kelamin perempuan.
Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 100
responden seperti pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa jumlah responden yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 46 pasien atau 46% dan sisanya berjenis
kelamin perempuan yang merupakan responden terbanyak sebesar 54 pasie atau
54%. Sedangkan ditinjau dari kelompok usia pasien Rumah Sakit Umum Daerah
Majene yang paling dominan adalah kelompok usia 21-30 tahun yakni sebesar 38
pasien atau 41%.
Variabel yang diuji dalam penelitian ini adalah tangibles atau bukti
langsung (X1), reliability atau kehandalan (X2), responsiveness atau daya tanggap
(X3), assurance atau jaminan (X4) dan empathy atau empati (X5). Berdasarkan
hasil penelitian seperti pada Tabel 4.9 menunjukkan bahwa secara simultan
variabel tangibles atau bukti langsung (X1), reliability atau kehandalan (X2),
responsiveness atau daya tanggap (X3), assurance atau jaminan (X4) dan empathy
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atau empati (X5) bersama-sama memberikan kontribusi secara signifikan terhadap
kepuasan pasien sebesar 18,1% dengan nilai ketetapan prediksi sebesar 74%.
4.2.1 Interpretasi Model Regresi Logistik Biner
Berdasarkan hasil analisis secara pasrial diatas diperoleh nilai-nilai
estimasi parameter untuk persamaan regresi logistik biner. Pada persamaan di atas
memiliki nilai konstan -6,892. Selain itu, dari persamaan dapat dilihat besar
masing-masing koefisien variabel independen dari persamaan tersebut, maka hasil
interpretasi dari Tabel 4.15 Nilai Koefisien Variabel, yaitu:
a. Nilai koefisien regresi 0,367 atau 36,7% pada variabel tangibles (X1)
berpengaruh secara postif dan signifikan terhadap kepuasan pasien (Y)
dalam pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Majene. Hal ini dapat
ditunjukkan pada Tabel 4.12 dengan nilai signifikansi sebesar 0,019 yang
lebih kecil dari nilai α = 0,05. Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi
variabel tangibles (X1) yang diberikan Rumah Sakit kepada pasien, maka
akan semakin tinggi pula kepuasan pasien.
b. Nilai koefisien regresi -0,127 pada variabel reliability (X2) tidak
berpengaruh dan tidak signifikan terhadap kepuasan pasien (Y) dalam
pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Majene. Hal ini dapat ditunjukkan
pada Tabel 4.12 dengan nilai signifikansi sebesar 0,229 yang jauh lebih
besar dari nilai α = 0,05 ditambah nilai koefisien variabel reliability (X2)
bernilai negatif .
c. Nilai koefisien regresi -0,047 pada variabel responsiveness (X3) tidak
berpengaruh dan tidak signifikan terhadap kepuasan pasien (Y) dalam
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pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Majene. Hal ini dapat ditunjukkan
pada Tabel 4.12 dengan nilai signifikansi sebesar 0,634 yang jauh lebih
besar dari nilai α = 0,05 ditambah nilai koefisien variabel responsiveness
(X3) bernilai negatif .
d. Nilai koefisien regresi 0,044 atau 4,4% pada variabel assurance (X4)
berpengaruh secara postif terhadap kepuasan pasien (Y) dalam pelayanan
Rumah Sakit Umum Daerah Majene, akan tetapi tidak signifikan. Hal ini
dapat ditunjukkan pada Tabel 4.12 dengan nilai signifikansi sebesar 0,585
yang lebih besar dari nilai α = 0,05. Dapat disimpulkan bahwa variabel
assurance (X4) berpengaruh secara positif tapi tidak signifikan terhadap
kepuasan pasien.
e. Nilai koefisien regresi 0,403 atau 40,3% pada variabel empathy (X5)
berpengaruh secara postif dan signifikan terhadap kepuasan pasien (Y)
dalam pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Majene. Hal ini dapat
ditunjukkan pada Tabel 4.12 dengan nilai signifikansi sebesar 0,046 yang
lebih kecil dari nilai α = 0,05. Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi
variabel empathy (X5) yang diberikan Rumah Sakit kepada pasien, maka
akan semakin tinggi pula kepuasan pasien.
Berdasarkan model terbaik regresi logistik biner diatas seperti pada model
4.2 dapat diinterpretasikan bahwa kepuasan pasien terhadap layanan Rumah Sakit
Umum Daerah Majene itu dipengaruhi oleh dimensi layanan tangibles atau bukti
fisik (X1). Setiap kenaikan layanan tangibles atau bukti fisik maka akan
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meningkatkan 0,369 atau 36,9% kepuasan pasien terhadap layanan Rumah Sakit
Umum Daerah Majene.
4.2.2 Interpretasi Model Menggunakan Odds Ratio
Berdasarkan analisis data menggunakan SPSS 16.0 diperoleh nilai Odds
Ratio seperti pada Tabel 4.16 dan hasil output menggunakan SPSS 16.0 dapat
dilihat pada Lampiran 3.
Tabel 4.17 Kontribusi Variabel X Terhadap Y
Variabel Exp(B)
X1 1,444
X2 0,881
X3 0,954
X4 1,045
X5 1,497
Konstan 0,001
Berdasarkan Tabel 4.16 dapat disimpulkan sebagai berikut:
a. Variabel Tangibles atau Bukti Fisik (X1) (Exp β = 1,444)
Dari nilai ini dapat disimpulkan bahwa jika variabel reliability (X2),
responsiveness (X3), assurance (X4), empathy (X5) dianggap nol maka
bukti fisik yang baik di Rumah Sakit Umum Daerah Majene akan
mempengaruhi pasien untuk merasa puas terhadap layanan Rumah Sakit
1,444 kali lebih besar dibandingkan dengan bukti fisik yang buruk.
50
b. Reliability atau Kehandalan (X2) (Exp β = 0,881)
Dari nilai ini dapat disimpulkan bahwa jika variabel tangibles (X1),
responsiveness (X3), assurance (X4), empathy (X5) dianggap nol maka
kehandalan yang baik di Rumah Sakit Umum Daerah Majene akan
mempengaruhi pasien untuk merasa puas terhadap layanan Rumah Sakit
0,881 kali lebih besar dibandingkan dengan kehandalan yang buruk.
c. Responsiveness atau Daya Tanggap (X3) (Exp β = 0,954)
Dari nilai ini dapat disimpulkan bahwa jika variabel Tangibles (X1),
reliability (X2), assurance (X4), empathy (X5) dianggap nol maka daya
tanggap yang baik di Rumah Sakit Umum Daerah Majene akan
mempengaruhi pasien untuk merasa puas terhadap layanan Rumah Sakit
0,954 kali lebih besar dibandingkan dengan daya tanggap yang buruk.
d. Assurance atau Jaminan (X4) (Exp β = 1,045)
Dari nilai ini dapat disimpulkan bahwa jika variabel tangibles (X1),
reliability (X2), responsiveness (X3), empathy (X5) dianggap nol maka
jaminan yang baik di Rumah Sakit Umum Daerah Majene akan
mempengaruhi pasien untuk merasa puas terhadap layanan Rumah Sakit
1,045 kali lebih besar dibandingkan dengan jaminan yang buruk.
e. Empathy atau Empati (X5) (Exp β = 1,497)
Dari nilai ini dapat disimpulkan bahwa jika variabel tangibles (X1),
reliability (X2), responsiveness (X3), empathy (X5) dianggap nol maka
empati yang baik di Rumah Sakit Umum Daerah Majene akan
mempengaruhi pasien untuk merasa puas terhadap layanan Rumah Sakit
1,497 kali lebih besar dibandingkan dengan empati yang buruk.
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Berdasarkan seluruh hasil penelitian yang telah dilakukan diatas dapat
diketahui bahwa pada model awal regresi logsitik biner menunjukkan nilai
koefisien variabel tangibles atau bukti langsung (X1) dan empathy atau empati
(X5) berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien (Y).
Sedangkan variabel reliability atau kehandalan (X2), responsiveness atau daya
tanggap (X3) tidak berpengaruh dan tidak signifikan terhadap kepuasan paseien
(Y) dan assurance atau jaminan (X4) berpengaruh secara postif terhadap kepuasan
pasien (Y) tetapi tidak signifikan.
Berdasarkan uraian di atas dan melihat dari model regresi yang di peroleh
dapat disimpulkan bahwa variabel yang yang paling berpengaruh terhadap
kepuasan pasien pada Rumah Sakit Umum Daerah Majene adalah variabel
tangibles atau bukti langsung (X1) dan variabel empathy atau empati (X5).
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BAB V
PENUTUP
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis regresi logistik biner yang melibatkan 100
responden yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Majene, maka diperoleh
model regresi logistik biner sebagai berikut:
Π(xi) = − 6,892 + 0,367X − 0,127X − 0,047X + 0,044X + 0,403X
Dari persamaan regresi diatas dapat dilihat bahwa variabel independen
atau dimensi layanan yang berpengaruh positif serta signifikan terhadap kepuasan
pasien adalah variabel tangibles atau bikti fisik (X1) dengan nilai koefisien regresi
sebesar 0,367 atau 36,7% dan variabel empathy atau empati (X5) dengan nilai
koefisien regresi sebesar 0,403 atau 40,3%. Dari nilai tersebut dapat dilihat bahwa
dimensi layanan yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien pada Rumah
Sakit Umum Daerah Majene adalah dimensi layanan empathy atau empati (X5)
sebesar 0,403 atau 40,3%.
5.2 Saran
Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu untuk lebih memperbanyak
jumlah responden yang akan diteliti.
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LAMPIRAN
Lampiran 3
Hasil output Analisis Regresi Logistik Biner dengan Menggunakan SPSS 16.0
(Model Awal)


Hasil output Analisis Regresi Logistik Biner dengan Menggunakan SPSS 16.0
(Model Terbaik dengan Menggunakan Metode Fordward Stepwie)



Lampiran 5 Uji Validasi dan Reliabilitas
Validasi Variabel X1 Tingables
Validasi Variabel X2 Reliablity
Validasi Variabel X3 Responsiveness
Validasi Variabel X4 Assurance
Validasi Variabel X5 Empathy
Uji Reliabilitas Variabel X1 Tingables
Uji Reliabilitas Variabel X2 Reliability
Uji Reliabilitas Variabel X3 Responsiveness
Uji Reliabilitas Variabel X4 Assurance
Uji Reliabilitas Variabel X5 Empathy
0,1 0,05 0,02 0,01 0,001
r 0,005 r 0,05 r 0,025 r 0,01 r 0,001
1 0,9877 0,9969 0,9995 0,9999 1,0000
2 0,9000 0,9500 0,9800 0,9900 0,9990
3 0,8054 0,8783 0,9343 0,9587 0,9911
4 0,7293 0,8114 0,8822 0,9172 0,9741
5 0,6694 0,7545 0,8329 0,8745 0,9509
6 0,6215 0,7067 0,7887 0,8343 0,9249
7 0,5822 0,6664 0,7498 0,7977 0,8983
8 0,5494 0,6319 0,7155 0,7646 0,8721
9 0,5214 0,6021 0,6851 0,7348 0,8470
10 0,4973 0,5760 0,6581 0,7079 0,8233
11 0,4762 0,5529 0,6339 0,6835 0,8010
12 0,4575 0,5324 0,6120 0,6614 0,7800
13 0,4409 0,5140 0,5923 0,6411 0,7604
14 0,4259 0,4973 0,5742 0,6226 0,7419
15 0,4124 0,4821 0,5577 0,6055 0,7247
16 0,4000 0,4683 0,5425 0,5897 0,7084
17 0,3887 0,4555 0,5285 0,5751 0,6932
18 0,3783 0,4438 0,5155 0,5614 0,6788
19 0,3687 0,4329 0,5034 0,5487 0,6652
20 0,3598 0,4227 0,4921 0,5368 0,6524
21 0,3515 0,4132 0,4815 0,5256 0,6402
22 0,3438 0,4044 0,4716 0,5151 0,6287
23 0,3365 0,3961 0,4622 0,5052 0,6178
24 0,3297 0,3882 0,4534 0,4958 0,6074
25 0,3233 0,3809 0,4451 0,4869 0,5974
26 0,3172 0,3739 0,4372 0,4785 0,5880
27 0,3115 0,3673 0,4297 0,4705 0,5790
28 0,3061 0,3610 0,4226 0,4629 0,5703
29 0,3009 0,3550 0,4158 0,4556 0,5620
30 0,2960 0,3494 0,4093 0,4487 0,5541
31 0,2913 0,3440 0,4032 0,4421 0,5465
32 0,2869 0,3388 0,3972 0,4357 0,5392
33 0,2826 0,3338 0,3916 0,4296 0,5322
34 0,2785 0,3291 0,3862 0,4238 0,5254
35 0,2746 0,3246 0,3810 0,4182 0,5189
36 0,2709 0,3202 0,3760 0,4128 0,5126
37 0,2673 0,3160 0,3712 0,4076 0,5066
38 0,2638 0,3120 0,3665 0,4026 0,5007
39 0,2605 0,3081 0,3621 0,3978 0,4950
40 0,2573 0,3044 0,3578 0,3932 0,4896
41 0,2542 0,3008 0,3536 0,3887 0,4843
42 0,2512 0,2973 0,3496 0,3843 0,4791
DF = n-2
TABEL R STATISTIKA
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43 0,2483 0,2940 0,3457 0,3801 0,4742
44 0,2455 0,2907 0,3420 0,3761 0,4694
45 0,2429 0,2876 0,3384 0,3721 0,4647
46 0,2403 0,2845 0,3348 0,3683 0,4601
47 0,2377 0,2816 0,3314 0,3646 0,4557
48 0,2353 0,2787 0,3281 0,3610 0,4514
49 0,2329 0,2759 0,3249 0,3575 0,4473
50 0,2306 0,2732 0,3218 0,3542 0,4432
51 0,2284 0,2706 0,3188 0,3509 0,4393
52 0,2262 0,2681 0,3158 0,3477 0,4354
53 0,2241 0,2656 0,3129 0,3445 0,4317
54 0,2221 0,2632 0,3102 0,3415 0,4280
55 0,2201 0,2609 0,3074 0,3385 0,4244
56 0,2181 0,2586 0,3048 0,3357 0,4210
57 0,2162 0,2564 0,3022 0,3328 0,4176
58 0,2144 0,2542 0,2997 0,3301 0,4143
59 0,2126 0,2521 0,2972 0,3274 0,4110
60 0,2108 0,2500 0,2948 0,3248 0,4079
61 0,2091 0,2480 0,2925 0,3223 0,4048
62 0,2075 0,2461 0,2902 0,3198 0,4018
63 0,2058 0,2441 0,2880 0,3173 0,3988
64 0,2042 0,2423 0,2858 0,3150 0,3959
65 0,2027 0,2404 0,2837 0,3126 0,3931
66 0,2012 0,2387 0,2816 0,3104 0,3903
67 0,1997 0,2369 0,2796 0,3081 0,3876
68 0,1982 0,2352 0,2776 0,3060 0,3850
69 0,1968 0,2335 0,2756 0,3038 0,3823
70 0,1954 0,2319 0,2737 0,3017 0,3798
71 0,1940 0,2303 0,2718 0,2997 0,3773
72 0,1927 0,2287 0,2700 0,2977 0,3748
73 0,1914 0,2272 0,2682 0,2957 0,3724
74 0,1901 0,2257 0,2664 0,2938 0,3701
75 0,1888 0,2242 0,2647 0,2919 0,3678
76 0,1876 0,2227 0,2630 0,2900 0,3655
77 0,1864 0,2213 0,2613 0,2882 0,3633
78 0,1852 0,2199 0,2597 0,2864 0,3611
79 0,1841 0,2185 0,2581 0,2847 0,3589
80 0,1829 0,2172 0,2565 0,2830 0,3568
81 0,1818 0,2159 0,2550 0,2813 0,3547
82 0,1807 0,2146 0,2535 0,2796 0,3527
83 0,1796 0,2133 0,2520 0,2780 0,3507
84 0,1786 0,2120 0,2505 0,2764 0,3487
85 0,1775 0,2108 0,2491 0,2748 0,3468
86 0,1765 0,2096 0,2477 0,2732 0,3449
87 0,1755 0,2084 0,2463 0,2717 0,3430
88 0,1745 0,2072 0,2449 0,2702 0,3412
89 0,1735 0,2061 0,2435 0,2687 0,3393
90 0,1726 0,2050 0,2422 0,2673 0,3375
91 0,1716 0,2039 0,2409 0,2659 0,3358
92 0,1707 0,2028 0,2396 0,2645 0,3341
93 0,1698 0,2017 0,2384 0,2631 0,3323
94 0,1689 0,2006 0,2371 0,2617 0,3307
95 0,1680 0,1996 0,2359 0,2604 0,3290
96 0,1671 0,1986 0,2347 0,2591 0,3274
97 0,1663 0,1975 0,2335 0,2578 0,3258
98 0,1654 0,1966 0,2324 0,2565 0,3242
99 0,1646 0,1956 0,2312 0,2552 0,3226
100 0,1638 0,1946 0,2301 0,2540 0,3211
101 0,1630 0,1937 0,2290 0,2528 0,3196
102 0,1622 0,1927 0,2279 0,2515 0,3181
103 0,1614 0,1918 0,2268 0,2504 0,3166
104 0,1606 0,1909 0,2257 0,2492 0,3152
105 0,1599 0,1900 0,2247 0,2480 0,3137
106 0,1591 0,1891 0,2236 0,2469 0,3123
107 0,1584 0,1882 0,2226 0,2458 0,3109
108 0,1576 0,1874 0,2216 0,2446 0,3095
109 0,1569 0,1865 0,2206 0,2436 0,3082
110 0,1562 0,1857 0,2196 0,2425 0,3068
111 0,1555 0,1848 0,2186 0,2414 0,3055
112 0,1548 0,1840 0,2177 0,2403 0,3042
113 0,1541 0,1832 0,2167 0,2393 0,3029
114 0,1535 0,1824 0,2158 0,2383 0,3016
115 0,1528 0,1816 0,2149 0,2373 0,3004
116 0,1522 0,1809 0,2139 0,2363 0,2991
117 0,1515 0,1801 0,2131 0,2353 0,2979
118 0,1509 0,1793 0,2122 0,2343 0,2967
119 0,1502 0,1786 0,2113 0,2333 0,2955
120 0,1496 0,1779 0,2104 0,2324 0,2943
121 0,1490 0,1771 0,2096 0,2315 0,2931
122 0,1484 0,1764 0,2087 0,2305 0,2920
123 0,1478 0,1757 0,2079 0,2296 0,2908
124 0,1472 0,1750 0,2071 0,2287 0,2897
125 0,1466 0,1743 0,2062 0,2278 0,2886
126 0,1460 0,1736 0,2054 0,2269 0,2875
127 0,1455 0,1729 0,2046 0,2260 0,2864
128 0,1449 0,1723 0,2039 0,2252 0,2853
129 0,1443 0,1716 0,2031 0,2243 0,2843
130 0,1438 0,1710 0,2023 0,2235 0,2832
131 0,1432 0,1703 0,2015 0,2226 0,2822
132 0,1427 0,1697 0,2008 0,2218 0,2811
133 0,1422 0,1690 0,2001 0,2210 0,2801
134 0,1416 0,1684 0,1993 0,2202 0,2791
135 0,1411 0,1678 0,1986 0,2194 0,2781
136 0,1406 0,1672 0,1979 0,2186 0,2771
137 0,1401 0,1666 0,1972 0,2178 0,2761
138 0,1396 0,1660 0,1965 0,2170 0,2752
139 0,1391 0,1654 0,1958 0,2163 0,2742
140 0,1386 0,1648 0,1951 0,2155 0,2733
141 0,1381 0,1642 0,1944 0,2148 0,2723
142 0,1376 0,1637 0,1937 0,2140 0,2714
143 0,1371 0,1631 0,1930 0,2133 0,2705
144 0,1367 0,1625 0,1924 0,2126 0,2696
145 0,1362 0,1620 0,1917 0,2118 0,2687
146 0,1357 0,1614 0,1911 0,2111 0,2678
147 0,1353 0,1609 0,1904 0,2104 0,2669
148 0,1348 0,1603 0,1898 0,2097 0,2660
149 0,1344 0,1598 0,1892 0,2090 0,2652
150 0,1339 0,1593 0,1886 0,2083 0,2643
151 0,1335 0,1587 0,1879 0,2077 0,2635
152 0,1330 0,1582 0,1873 0,2070 0,2626
153 0,1326 0,1577 0,1867 0,2063 0,2618
154 0,1322 0,1572 0,1861 0,2057 0,2610
155 0,1318 0,1567 0,1855 0,2050 0,2602
156 0,1313 0,1562 0,1849 0,2044 0,2593
157 0,1309 0,1557 0,1844 0,2037 0,2585
158 0,1305 0,1552 0,1838 0,2031 0,2578
159 0,1301 0,1547 0,1832 0,2025 0,2570
160 0,1297 0,1543 0,1826 0,2019 0,2562
161 0,1293 0,1538 0,1821 0,2012 0,2554
162 0,1289 0,1533 0,1815 0,2006 0,2546
163 0,1285 0,1528 0,1810 0,2000 0,2539
164 0,1281 0,1524 0,1804 0,1994 0,2531
165 0,1277 0,1519 0,1799 0,1988 0,2524
166 0,1273 0,1515 0,1794 0,1982 0,2517
167 0,1270 0,1510 0,1788 0,1976 0,2509
168 0,1266 0,1506 0,1783 0,1971 0,2502
169 0,1262 0,1501 0,1778 0,1965 0,2495
170 0,1258 0,1497 0,1773 0,1959 0,2488
171 0,1255 0,1493 0,1768 0,1954 0,2481
172 0,1251 0,1488 0,1762 0,1948 0,2473
173 0,1247 0,1484 0,1757 0,1942 0,2467
174 0,1244 0,1480 0,1752 0,1937 0,2460
175 0,1240 0,1476 0,1747 0,1932 0,2453
176 0,1237 0,1471 0,1743 0,1926 0,2446
177 0,1233 0,1467 0,1738 0,1921 0,2439
178 0,1230 0,1463 0,1733 0,1915 0,2433
179 0,1226 0,1459 0,1728 0,1910 0,2426
180 0,1223 0,1455 0,1723 0,1905 0,2419
181 0,1220 0,1451 0,1719 0,1900 0,2413
182 0,1216 0,1447 0,1714 0,1895 0,2406
183 0,1213 0,1443 0,1709 0,1890 0,2400
184 0,1210 0,1439 0,1705 0,1884 0,2394
185 0,1207 0,1435 0,1700 0,1879 0,2387
186 0,1203 0,1432 0,1696 0,1874 0,2381
187 0,1200 0,1428 0,1691 0,1869 0,2375
188 0,1197 0,1424 0,1687 0,1865 0,2369
189 0,1194 0,1420 0,1682 0,1860 0,2363
190 0,1191 0,1417 0,1678 0,1855 0,2357
191 0,1188 0,1413 0,1674 0,1850 0,2351
192 0,1184 0,1409 0,1669 0,1845 0,2345
193 0,1181 0,1406 0,1665 0,1841 0,2339
194 0,1178 0,1402 0,1661 0,1836 0,2333
195 0,1175 0,1398 0,1657 0,1831 0,2327
196 0,1172 0,1395 0,1652 0,1827 0,2321
197 0,1169 0,1391 0,1648 0,1822 0,2315
198 0,1166 0,1388 0,1644 0,1818 0,2310
199 0,1164 0,1384 0,1640 0,1813 0,2304
200 0,1161 0,1381 0,1636 0,1809 0,2298











KUESIONER PENELITIAN
KEPUASAN PENGUNJUNG PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
MAJENE
Data Responden:
1. No. Responden :
2. Nama :
3. Jenis Kelamin : Pria/Wanita*
4. Usia :
(*) Coret yang tidak perlu
Petunjuk Pengisian
Isilah jawaban Bapak/Ibu atas pertanyaan yang ada dengan cara memberikan
tanda “√” pada kolom yang telah tersedia sesuai keadaan yang anda alami.
Keterangan Pengisian
SS : Sangat Setuju
S : Setuju
RR : Ragu-Ragu
TS : Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju
Keterangan:
Kuesioner ini ditujukan untuk mengetahui pendapat pasien terhadap layanan
rumah sakit. Mohon kepada Bapak/Ibu untuk kerja samanya dalam memberikan
jawaban yang jujur dan benar. Informasi yang anda berikan merupakan bantuan
yang sangat berarti dalam menyelesaikan penelitian ini. Atas perhatian dan
bantuannya kami ucapkan terima kasih.
A Bukti Fisik (Tangibles) (X1) SS S RR TS STS
1 Sarana/prasarana dalam kodisi yang baikdan masih layak
2
Kecanggihan peralatan yang dipakai
Rumah Sakit sangat mendukung dalam
melakukan pemeriksaan
3 Fasilitas rumah sakit Nyaman dan
memadai
4 Penampilan petugas rumah sakit rapi dan
menarik
5 Kebersihan setiap ruangan dirumah sakittidak terjaga
6 Keamanan lingkungan rumah sakit terasatidak aman bagi pasien
B Kehandalan (Reliability) (X2) SS S RR TS STS
1
Rumah sakit memberikan pelayanan yang
akurat dan terpercaya sesuai dengan
prosedur yang ada
2
Petugas medis dan non medis rumah sakit
selalu memberikan pelayanan dengan
tepat dan benar sesuai harapan pasien
3
Pelayanan petugas rumah sakit sesuai
dengan jadwal waktu pelayanan yang
telah ditetapkan
4 Biaya rumah sakit terjangkau oleh pasien
5 Biaya rumah sakit selalu mengalamiperubahan dari waktu ke waktu
6 Pelayanan yang diberikan tidak sesuaidengan harapan pasien
C Daya Tanggap (Responsiveness) (X3) SS S RR TS STS
1 Memberikan alur pelayanan yang mudahbagi pasien
2 Petugas rumah sakit selalu cepat dan
merespon keinginan pasien
3 Pihak rumah sakit selalu sigap dalam
menangani setiap keluhan pasien
4 Informasi pelayanan rumah sakit tidakjelas terhadap pasien
D Jaminan (Assurance) (X4) SS S RR TS STS
1 Pasien merasa aman dan nyaman saat
melakukan pengobatan dirumah sakit
2
Petugas rumah sakit berperilaku sopan
dan ramah dalam memberikan pelayanan
terhadap pasien
3 Petugas rumah sakit terlatih dalam
melakukan pengobatan
4 Petugas rumah sakit mampu mengatasikeluhan pasien
5 Produk/obat yang diberikan tidak sesuaiharapan pasien
E Empati (Empathy) (X5) SS S RR TS STS
1 Petugas rumah sakit memberikan pelayantanpa memandang status pasien
2
Petugas rumah sakit memberikan
kepedulian yang tulus dengan berupaya
memahami keinginan dan keluhan pasien
F
Kepuasan Konsumen (Y) PUAS TIDAKPUAS
Apakah anda merasa puas atau tidak puas
terhadap proses pelayanan yang
didapatkan di Rumah Sakit Umum Daerah
Majene ?
